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근감소증(sarcopenia)은 근력 또는 골격근량의 감소와 운동

기능의 저하가 나타나는 근골격계 질병을 일컫는다.1) 2009년

부터 2016년까지 보고된 연구들에 의하면 근감소증의 전세계

유병률은 약 10%로 추정된다.2) 근감소증은 일반적으로 골격

근의 기능을 반영하는 (1) 근력(muscle strength) (2) 골격근량

(muscle mass) (3) 운동기능(physical performance)의 세 가지

기준에 따라 진단된다. European Working Group on Sarcopenia

in Older People 권고안에서는 근력이 근감소증의 가장 중요

한 특징이며, 골격근량이나 운동기능에 앞서 우선적으로 평가

할 것을 제안하고 있다.3)

근력을 평가하는 다양한 방법 중 악력(handgrip strength,

HGS)을 측정하는 방법이 가장 흔하게 사용된다.4) 악력은 동

력계를 이용하여 손으로 쥐어짤 수 있는 최대 정적 힘으로 신

체 전반적인 근력 상태를 반영하는 지표이다. 측정 방법이 비

교적 간단하고 경제적이어서 손 수술 이후 치료 성과 평가에

사용될 뿐 아니라 근감소증의 진단에도 활용된다.5) Asian

Working Group for Sarcopenia에서는 근감소증을 진단하기

위한 악력의 결정점(cutoff value)으로 남자 28 kg 미만, 여자

ABSTRACT

Background: Sarcopenia is a skeletal muscle disorder that involves the loss of muscle mass and function. Handgrip strength (HGS) is

the most commonly used tool to assess muscle strength to diagnose sarcopenia. HGS is also associated with various diseases and

health outcomes. Thus, we aimed this study to examine the HGS status in Korean adults and relevant factors of HGS. Methods: Data

was obtained from the 7th Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES), a population-based nationwide
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compared according to the household income level, lifestyle factors, and comorbidities. Results: A total of 16,708 participants were

included in this study. The mean HGS showed a maximum value in the 30s for both men and women, and then tended to decrease

with increasing age. When analyzed for people aged 40 or older, the mean HGS was significantly higher in the current or past

smoker, drinker, and aerobic exercise groups in both men and women. The mean HGS was lower in the group with comorbidities

such as hypertension, dyslipidemia, type 2 diabetes, and bone diseases. Conclusion: Our study found that the mean HGS was

significantly different between those with and without underlying chronic diseases. In groups with relevant comorbidities, close

monitoring for the development of sarcopenia and taking preventive measures such as exercise and nutritional support may be

recommended.
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18 kg 미만을 제시하고 있다.6)

악력은 근감소증 외에도 다양한 질병과 신체지표의 설명인

자로서 알려진 바 있다. 미국의 국민건강영양조사 자료를 분

석한 연구에 따르면 악력은 나이, 인종, 체질량지수, 골다공증

여부를 포함한 다양한 인자와 독립적으로 골밀도와 양의 상관

관계를 나타낸다.7) 국내에서 진행된 단면연구에 따르면 악력

의 감소는 남자 또는 65세 이상에서 빈혈의 발생과 유의한 관

련이 있었다.8) 또한 근감소증은 노인에서 보행 및 일상생활

기능의 저하로 낙상, 골절과 사망의 위험을 높일 수 있다.9)

본 연구는 우리나라 인구를 대표하는 역학 자료인 국민건강

영양조사 자료를 활용하여 국내 성인의 악력 수준을 성별과

나이대에 따라 평가하고, 악력에 유의한 차이가 있는 생활습

관 및 기저질환 등을 규명하고자 하였다. 이를 통해 근감소증

발생에 대한 모니터링이 필요한 집단에서의 예방적 조치에 대

한 근거를 확립하고자 하였다.

연구
 

방법

연구 대상

본 연구에서는 제7기(2016-2018년) 국민건강영양조사 원시

자료를 이용하였다. 조사를 완료한 24,269명 중에서 악력조사

가 시행되지 않은 4,657명과 건강설문조사와 검진조사에서

결측이 있는 2,904명을 제외하여 총 16,708명을 연구 대상으

로 지정하였다. 기본 특성에 따른 악력의 비교는 기저질환의

유병률을 고려하여 40세 이상만을 포함하였고 총 11,954명의

자료를 분석하였다.

국민건강영양조사는 질병관리본부의 연구윤리심의위원회

(IRB)의 승인을 받아 수행된다. 제7기 자료의 경우 1차, 2차 년

도에는 IRB의 의견에 따라 심의를 받지 않았으며 3차 년도에

심의가 재개되어 승인을 받았다(IRB 승인번호: 2018-01-03-

P-A).

본 연구는 숙명여자대학교 생명윤리위원회(IRB)의 심의 면

제 승인을 획득하여 수행하였다(SMWU-2107-HR-063).

근력 측정

국민건강영양조사에서는 근력 분포 파악을 위해 2014년부

터 만10세 이상을 대상으로 디지털 악력계(Digital grip

strength dynamometer, T.K.K 5401, Japan)를 이용하여 악력

검사를 시행하였다. 본 연구에서는 주로 사용하는 손의 3회 측

정값 중 최대값을 최종 악력으로 사용하였고, 양손잡이의 경

우는 6회 측정값 중 최대값을 최종 악력으로 사용하였다.4)

변수 정의

가구 소득은 소득 4분위수 분류에 따라 하, 중하, 중상, 상으

로 분류되며, 흡연 상태는 현재흡연, 과거흡연, 비흡연으로 구

분하였다. 음주 여부는 최근 1년간 월 1회 미만에서 주 4회 이

상 음주한 사람을 ‘음주’로, 최근 1년 또는 평생 음주 경험이 없

는 경우를 ‘비음주’로 정의하였다.10) 유산소 신체활동은 건강

설문조사 내용 중 ‘유산소 신체활동 실천율’ 변수를 활용하여

‘일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신

체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을

섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 상당하는 시간을

실천하는 것’으로 정의하였다.11) 동반질환 중 고혈압, 이상지

질혈증, 당뇨병은 해당 질환에 대한 의사 진단이 있는 경우로

정의하였으며, 골질환은 골관절염, 류마티스성 관절염, 또는

골다공증 중 1개 이상 의사 진단을 받은 경우로 하였다.

통계 분석

복합표본설계의 효과를 고려하여 표본의 결과가 대표성을

갖도록 층화변수로서 분산추정층을, 집락변수는 조사구 변수

를 사용하였다. 가중치는 국민건강영양조사 원시자료 이용지

침서에 따라 검진 및 설문 연관성분석 가중치에 1/3의 통합비

율을 부여한 값을 사용하였다.

성별에 따른 연구 집단의 기본 특성을 비교하기 위해 연속

형 변수에 대해서 t-검정을 수행하여 평균과 표준오차를 제시

하였다. 가구소득, 흡연, 음주, 기저질환 여부 등 범주형 변수에

대해서는 카이제곱 검정을 수행하여 빈도와 가중된 백분율을

제시하였다. 연령대 별 전체 또는 남자, 여자 집단 내 악력 평균

비교와 기본 특성 별 악력의 차이 검정에는 복합표본분석의

일반선형모형을 사용하였다.

통계적 유의성을 판정하기 위한 유의수준은 p-value <0.05

인 경우로 설정하였으며 SPSS version 25.0 (IBM Corp.,

Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였다.

연구
 

결과

성별에 따른 연구 대상자의 일반적 특성

성별에 따른 연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 악

력은 남자에서 유의하게 더 높았다(남자 40.23 kg±0.13, 여자

23.35 kg±0.09, p<0.001). 또한, 여자가 남자에 비해 유의하게

연령이 높았으며 비흡연자, 음주를 하지 않는 사람과 규칙적인

유산소 운동을 하지 않는 사람이 더 많았다. 기저질환의 경우

고혈압은 남자에서, 이상지질혈증과 골질환(골관절염, 골다공

증 또는 류마티스 관절염)은 여자에서 유의하게 더 많았다.

연령 그룹에 따른 악력 비교

연령 그룹에 따른 악력의 평균과 표준오차는 Table 2와 같다.

악력은 남녀 모두에서 30대에 최대값을 나타내었고, 그 이후

로 연령이 증가함에 따라 감소하는 경향을 보였다(Fig. 1). 모

든 연령 그룹에서 평균 악력은 남자가 여자보다 높았으며, 여
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Table 1. Baseline characteristics of study population

Male (n=7,398) Female (n=9,310) p-value

Handgrip strength (kg) 40.23±0.13 23.35±0.09 <0.001

Age (years) 45.80±0.27 47.74±0.29 <0.001

Smoking status <0.001

Current smoker 2,560 (37.1%) 474 (5.9%)

Past smoker 3,085 (37.2%) 553 (6.4%)

Non-smoker 1,753 (25.7%) 8,283 (87.7%)

Alcohol consumption <0.001

Yes 6,131 (85.8%) 6,085 (69.1%)

No 1,267 (14.2%) 3,225 (30.9%)

Aerobic exercise <0.001

Yes 3,447 (50.0%) 3,802 (43.4%)

No 3,951 (50.0%) 5,508 (56.6%)

Comorbidities

Hypertension 1,927 (20.3%) 2,110 (18.1%) <0.001

Dyslipidemia 1,175 (13.6%) 1,854 (16.7%) <0.001

Type 2 diabetes 785 (7.8%) 793 (7.0%) 0.057

Bone diseases * 481 (4.6%) 2,339 (20.3%) <0.001

Household income <0.001

1st quartile 1,236 (13.4%) 1,851 (17.1%)

2nd quartile 1,769 (22.9%) 2,284 (24.2%)

3rd quartile 2,100 (30.7%) 2,528 (28.7%)

4th quartile 2,293 (33.0%) 2,647 (30.1%)

Note: Data are presented as mean±standard error for continuous variables or number (weighted percentage %) for categorical variables.

*Bone diseases include osteoarthritis, rheumatoid arthritis, and osteoporosis.

Table 2. Mean handgrip strength stratified by sex and age

Age groups
Total (n=16,708) Male (n=7,398) Female (n=9,310)

Mean SE Mean SE Mean SE

≤19 years 31.84 0.88 38.72 0.92 23.73 0.63

20-29 years 33.21 0.29 41.09 0.29 24.08 0.19

30-39 years 34.60 0.22 43.44 0.24 25.00 0.14

40-49 years 33.98 0.21 42.59 0.23 24.98 0.15

50-59 years 32.18 0.19 40.47 0.20 23.79 0.12

60-69 years 29.39 0.18 36.77 0.21 22.22 0.14

≥70 years 23.12 0.21 30.51 0.26 17.89 0.16

Abbreviation: SE, standard error.
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자에서 평균 악력 중 최대값(25.00 kg, 30대)이 남자의 최소값

(30.51 kg, 70세 이상)보다 낮았다.

40세 이상 성인에서 기저 특성에 따른 악력 차이 분석

전체 연구집단에서 비흡연자와 과거흡연자에 비해 현재흡

연자에서 악력이 높은 경향을 보였으며, 음주군, 유산소 운동

을 하는 군, 가구 소득이 높은 군이 그렇지 않은 군에 비해 악

력이 유의하게 높았다. 해당 결과는 남자와 여자 안에서도 일

관된 경향을 보였다. 또한 전체 대상자에서 고혈압, 이상지질

혈증, 당뇨병, 또는 골질환이 있는 군이 없는 군에 비해 악력이

유의하게 낮았지만 이상지질혈증 여부에 따른 악력 차이는 남

자에서 유의하지 않았다(Table 3).

고 찰

본 연구는 2016-2018년 국민건강영양조사 자료를 이용하여

우리나라 성인 악력을 다양한 기저 특성에 따라 비교 분석하

였다. 남녀 모두에서 평균 악력은 30대에 최대값을 나타내었

고, 그 이후로 연령이 증가함에 따라 감소하는 경향을 보였다.

전세계의 악력 분포를 연구한 자료에서도 20대 초반에서 30대

에 악력의 최대값을 보이며 40대 이후 중장년 시기부터 지속

적으로 감소하는 공통적인 양상을 나타내었다.12) 성별에 따른

차이 역시 각 연령층의 남자가 여자보다 높으며 특히 남자에

서 20대 초반에 여자에 비해 큰 폭의 악력 증가가 나타나는 것

이 특징이다. 본 연구 집단에서도 19세 이상에서 20대가 될 때

악력의 증가폭이 남자에서 여자에 비해 크게 나타난 것을 확

인하였다.

전체 연구집단에서 가구 소득이 높은 군, 유산소 운동 실천을

하는 군에서 악력이 유의하게 높았다. 가구 소득과 같은 사회

경제학적 지위는 근감소증의 위험요인으로 보고된 바 있으며

운동은 근감소증의 가장 잘 알려진 조절가능한 요인이다.13,14)

근감소증의 예방 뿐 아니라 치료에서도 운동의 효과는 입증된

바 있다.15) 이에 따라 2018년 International clinical practice

guidelines for sarcopenia에서는 근감소증의 일차 치료로 신체

활동을 권고하고 있다.16) 특히 근육을 강화하는 무산소 운동

인 저항운동(resistance exercise)은 근육량과 근력 모두 향상

시켜서 근감소증의 예방과 치료에 매우 효과적이라고 알려져

있다.14)

두 성별군 모두 흡연자와 음주군에서 평균 악력이 유의하게

높았다. 선행연구에서 흡연과 음주는 근감소증에 거의 영향을

미치지 않는다는 결론을 내린 바 있다.17,18) 반면, 중국의 65세

이상 노인 4,000명을 대상으로 수행된 단면연구는 흡연을 근

감소증에 대한 위험인자로 보고하였다.19) 또한, Cui, Y. 등은

종단연구를 통해 알콜 섭취를 많이 할수록 악력의 감소 정도

가 커짐을 관찰했다.20) 이와 같이 흡연 또는 음주와 같은 건강

형태와 악력 및 근감소증에 대한 연구 결과는 혼재되어있는

실정으로, 그 연관성과 인과관계를 규명할 수 있는 후속 연구

가 필요하다.

기저질환에 따른 악력의 차이를 비교한 연구에서는 고혈압,

이상지질혈증, 당뇨병과 같은 만성 질환과 골질환이 있는 군

에서 평균 악력이 유의하게 낮았다. 이는 기저질환 여부에 따

른 근감소증 유병률을 비교한 연구들의 결과와 일치한다. 선

행연구에 따르면 심혈관질환, 치매, 당뇨병과 호흡기 질환이

있는 군은 질환이 없는 군과 비교하여 근감소증의 유병률이

유의하게 높았다.9) 이는 근감소증이 다양한 만성질환과 신체

활동 부족, 영양부족, 비만과 같은 위험 요인을 공유하기 때문

으로 보인다. 기저질환 중 특히 골질환은 악력 저하와의 연관

성이 다수 연구를 통해 보고된 바 있다. 류마티스 관절염은 질

환 자체 뿐 아니라 치료를 위해 사용하는 스테로이드제가 근

감소증의 위험 증가와 관련이 있다고 알려져 있다.21,22) 따라

서 해당 기저질환이 있는 환자에서는 더욱 면밀한 악력 및 근

감소증의 평가가 필요할 것이다.

본 연구를 통하여 성별과 연령에 따른 악력의 분포와 악력

에 유의한 차이가 있는 하위집단과 그 특성을 평가할 수 있었

Fig. 1. Distribution of mean handgrip strength according to age groups and sex
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다. 전 연령층에 거친 악력의 변화와 그와 관련된 근감소증의

발생은 단기간의 중재연구로 보기 어렵다는 특징이 있다. 따

라서 본 연구는 우리나라 인구를 대표하는 실사용데이터(real-

world data)인 국민건강영양조사 자료를 활용하여 대표성을

확보하였다.

본 연구는 몇 가지 한계점이 있다. 첫째, 단면연구의 설계상

의 한계로 악력과 기저 특성과의 인과관계를 설명하기 어렵다.

따라서 대규모 무작위대조시험(randomized controlled trial)

으로 추가적인 근거를 마련할 필요가 있다. 둘째, 근감소증 평

가에 골격근량이나 기타 운동기능 평가 자료는 포함하지 못했

으며 악력에 영향을 미치는 체질량지수 및 신장과 같은 요인

을 추가적으로 고려할 필요가 있다.

근감소증에 대한 이해와 인식이 증대되면서 치료와 예방에

관한 활발한 논의가 이루어지고 있다. 한편 실제 임상 환경에

서는 정확한 진단이나 모니터링이 적용되는 데 간극이 존재하

는 실정이다.23) 따라서 본 연구는 악력 검사를 적극적으로 시

Table 3. Mean handgrip strength according to various factors

Total (n=11,954) Male (n=5,241) Female (n=6,713)

Mean SE p-value Mean SE p-value Mean SE p-value

Smoking status <0.001 <0.001 0.025

Current smoker 37.84 0.25 39.79 0.22 23.48 0.39

Past smoker 37.41 0.21 38.69 0.20 23.44 0.39

Non-smoker 25.16 0.14 38.48 0.30 22.66 0.10

Alcohol consumption <0.001 <0.001 <0.001

Yes 32.69 0.14 39.73 0.15 23.62 0.11

No 25.73 0.21 35.80 0.33 21.33 0.15

Aerobic exercise <0.001 <0.001 <0.001

Yes 32.23 0.19 40.02 0.21 23.78 0.13

No 29.63 0.17 38.27 0.19 22.07 0.12

Comorbidities

Hypertension <0.001 <0.001 <0.001

Yes 29.38 0.23 37.34 0.24 20.69 0.17

No 31.24 0.14 39.80 0.17 23.49 0.10

Dyslipidemia <0.001 0.289 <0.001

Yes 29.19 0.26 38.79 0.28 21.65 0.15

No 31.14 0.14 39.10 0.16 23.08 0.11

Type 2 diabetes <0.001 <0.001 <0.001

Yes 28.71 0.33 36.09 0.34 20.33 0.24

No 30.95 0.14 39.45 0.15 23.01 0.10

Bone diseases* <0.001 <0.001 <0.001

Yes 23.18 0.20 34.66 0.45 20.68 0.15

No 32.46 0.13 39.36 0.15 23.62 0.11

Household income <0.001 <0.001 <0.001

1st quartile 25.47 0.24 33.75 0.34 19.89 0.19

2nd quartile 30.12 0.21 38.24 0.26 22.63 0.16

3rd quartile 32.34 0.21 40.46 0.25 23.88 0.15

4th quartile 32.89 0.20 40.82 0.22 23.95 0.14

Abbreviation: SE, standard error.

*Bone diseases include osteoarthritis, rheumatoid arthritis, and osteoporosis.
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행할 필요성이 있는 대상군의 성별, 연령 및 기저질환 특성을

규명함으로써 실제 임상에서 활발히 적용할 수 있는 근거를

마련하게 된다는 데 의의가 있을 것이다.

결 론

2016-2018년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 우리나라

인구의 악력수준을 분석한 결과, 남녀 모두 30대에서 평균 악

력이 최대로 나타났으며 그 이후로 점차 감소하는 경향을 보

였다. 40세 이상을 대상으로 분석했을 때, 남자와 여자 모두 현

재 또는 과거 흡연군, 음주를 하는 군, 유산소 운동을 실천하는

군과 기저질환이 없는 군에서 평균 악력이 유의하게 높았다.
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